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   We studied the characteristics of Pseudomonas aeruginosa isolated from the urine specimens 
of the patients with urinary tract infections  (UTI), in the urological unit at Kitasato University 
Hospital, between April, 1989 and March, 1990. 
   Pseudomonas aeruginosa was detected in 8.0% of the total urine specimens (1.1 % from out-
patients, 6.9% from inpatients). Serotype of Pseudomonas aeruginosa was F (33%), G (17%), M 
(14%) and others (36%). In sensitivity tests, imipenem  (IPM) had the lowest MIC among 8 
antimicrobial agents tested, which were imipenem, piperacillin, cefsulodin, ceftazidime, aztreonam, 
gentamicin, amikacin, and ofloxacin with 5.0%, 82.0%, 74.0%, 69.0%, 92.0%,  67.0%, 79.0% and 
 82.0% resistant strains, respectively. 
   Bladder cancer was the most common underlying disease in the urological patients with Pseu-
domonas infection. Pseudomonas aeruginosa infection is still an annoying problem in  UTI among 
compromised patients suffering from advanced urinary tract malignancies. 
                                                    (Acta  Urn'. Jpn. 38: 37-41,1992) 



















乳 糖 加BTB寒 天 培 地 で分 離 培 養 し,グ ラ ム陰 性 桿
菌 チ トク ロ ー ムオ キ シ ダ ーゼ 試 験 陽 性,TSI寒 天 培
地 で は 高 層 部 の発 育 を認 め ず 斜面 部 で ア ル カ リ性 を示
し,ま た ア シル ア ミダ ーゼ 試験 陽 性,KingA,King
B培 地 に よる色 素 産 生 能試 験(Pyocyamin,Fluore-
cein,Pyorubinetc.)を確 認 し同定 を行 った ・
(3)緑膿菌 の血 清 型 別
血 清 型 別 は緑 膿 菌 群 別用 の モ ノ ク ロー ナ ル抗 体(メ
イ ア ッセ イ緑 膿 菌 ・明 治製 菓②)を 用 い そ の 使 用 法 に
従 い ス ライ ド凝 集 法 で 実 施 した.
(4)薬剤感 受 性 の 測 定 法
感 受 性 の 測 定 は 日本 化学 療 法 学 会 微 吊:液体 希 釈法
(フロー ズ ソプ レー トOP栄研)に よ りlo5CFU/m1,
35℃,18時間 培 養 で 各種 薬 剤 に 対 す るMICを 測 定 し
た.対 象 薬 剤 はpiperacilin(PIPC),cefsulodin
(CFS),ceftazidime(CAZ),aztreonam(AZT),
imipenem(IPM),gentamicin(GM),amikacin
(AMK),ofloxacin(OFLX)を用 いた.薬 剤 耐性 の
限 界値 は血 中 濃 度 を 参 考 に してPIPC,CFS,CAZ,
IPM,GM,AMKl6μg/ml,AzT8μg/m1,0FLX






























尿 由来 分離 菌 中 の 緑 膿 菌 の分 離 頻 度 は100株,8.0%
で あ った.こ れ はE,coli(236株,18.3%),Ente-
rococcusfaecalis(157株,12.2%)につ い で 多 い
(Tablel).入院,外 来 別に み る と入 院 では86株,
11.8%,外来 で は14株,2.9%であ った.
緑 膿 菌 の 分離 頻度 を 月 別 に 調 べ た結 果 をFig.1に
示 す.4月 か ら7月 に か け て分 離 頻 度 は 減 少傾 向に あ
った が,8月 に 上昇,9月 は7月 と 同分離 頻 度に さ ら
に10月に は4月 とほ ぼ 同 頻 度 とな って い る.ま た12月
が 最 も低 分離 頻 度 で3月 に か け て上 昇傾 向 に あ る こ と































②1f且清 型 別 分 布
血清 型 別 分 布 はF型 が最 も多 く33例(33.0傷)つい
でG型17例(17.0劣),M型14例(14.O%o)以下8型
9例,A型4例,1型4例,C型3例,E型3例,H
型1例,K型1例,型 別不 能10例で あ った.血 清 型 別
を さ らに 月別 に調 べ た結 果 をFig.2に 示 す.F型 は
4月 に 多 く5,6月 と次 第 に 減 少 して い く傾 向に あ り
G型 は7月 よ り増 加 し始 め10月に は か な り多 く検 出 さ
れ た.ま たM型 は4月 か ら6月 に 多 く5月 に ピー クが
み られ た.ll月 以降 に つ いて は1月 にF型 のみ が 検 出
され,そ の 他 の 月 はF.M,G型 以 外 の血 清 型(そ の
他)の 占 め る割 合が 高 い こ とがわ か る.
(3)薬i斉曝感受 仁k
loo株の8薬 剤 に 対 す る感 受 性 を 検 討 した(Fig.3).
MIC50ではIPMが2μg/ml,CFS,CAZ,GMが
16μg/mlであ った が そ の 他 の 薬 剤 は32～128μg/ml
で あ った.Mlc80で はIPMが4μ9/mlと 優 れ た 抗
繭 力 を 示 し た がCAZは32μ9!mlはCFS,AZT
64μg/mlその 他 の 薬 剤 は128～256ptg/m1以上 で あ
った.GMはMIC50が16μg/mlに 対 してMICso
は256μ9/mlで あ りoFLxで はMIC50128μ9/
ml,MICso256μg/ml以上 と8薬 剤 中 最 も高 いMIC













































































































































M型 は256μ9/mlであ った 。
(5)各薬剤 の耐 性菌 分 離 頻 度
各 薬 剤 の 耐性 菌 分離 頻 度 を 検 討 した(Table2).
IPMの 耐 性 菌 分離 頻 度 は きわ め て 低 く5.0%であ っ
た.そ の 他 の 薬剤 で はGM67.0%e,CAZ69.0%,
CFS74.0%,AMK79.O%,PIPC,OFLXはと もに
82.0%,AZT92.0%oと耐性 菌 の分 離 頻 度 が高 か った.
(6)宿主側 因子,背 景 疾 患
宿 主 側 因子 と背景 疾 患 の 結果 をFig.4に 示 す.宿
主 側 因 子 は 泌 尿器 悪 性腫 瘍 が 最 も 多 く70.O%eをし め
値 を示 した.
(4)血清 型 別 に よ る薬 剤 感 受性
お もな 血 清 型 で あ るF,M,G型 に つ い て 薬 剤 感受
性 の結果 をTable2に 示 す.MIC50で はGMに 対
してF型,M型 は16μg/mlで あ る のに 比 してG型 は
256μg/m1でG型はF,M型 に比 べ4管 の 耐性 を示 し
た.ま たOFLXに 対 し てG型 が4pg/ml,M型 が
64μ9/mlと4管耐性 で あ る の に比 してF型 は256μ9/
mlでGMと 正 反 対 の 傾 向 を 認 め た.MIC80で も
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